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摘要 :目的 总 结 后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 的 CT 和 MRI 表现 ,提高 对 其 认识 。 方 法 回顾 18 例 经 病理 证 实 的 后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 患 


者 的 影像 学 资料 (CT 或 MRI) ,与 病理 对 照 ,对 其 影像 表现 进行 分 析 ,总 结 。 结 果 本 组 11 例 发 生 于 20 岁 以 下 ,女性 12 例 ;病灶 体 
积 常 较 大 ,12 例 最 大 径 线 大 于 3 cm;CT 值 约 20~40 Hu, 大 部 分 密度 均匀 ;TiWI 信 号 较 低 ,TWI 呈 高 信号 ,2 例 其 内 可 见 低 信号 ; 


增强 扫描 早期 无 强化 ,延迟 期 轻 度 强化 。 结 论 后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 具 有 一 定 的 影像 学 特点 ,通过 影像 学 方法 能 做 出 较 准 确 的 


诊断 。 
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CT and MR imaging features of posterior mediastinal ganglioneuroma in comparison 


with pathological findings 
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Abstract: Objective To summarize the CT and MRI features of posterior mediastinal ganglioneuroma. Methods Imaging data 
(CT or MRI) of 18 posterior mediastinal ganglioneuroma patients were retrospectively reviewed, and the imaging features 
were summarized in comparison with pathology. Results Eleven cases under 20 years of age were occurred,with 12 female. 


The lesion size were large, the largest diameter of 12 cases were greater than 3 cm. CT value was about 20-40 Hu , and most 
tumors were homogeneous in density with low signal intensity on TIWL high signal intensity on TWITwo cases of tumors 


showed low signal with no enhancement at early stage and slight enhancement in delayed phase. Conclusion The posterior 


mediastinal ganglioneuroma has certain imaging features, and it can be diagnosed accurately by imaging method. 
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神经 节 细 胞 瘤 , 又 称 为 节 细 胞 神经 瘤 ,是 一 种 少见 
的 起 源 于 交感 神经 节 原 始 神 经 暗 细胞 的 良性 神经 源 性 
肿瘤 ", 其 主要 发 生 于 疹 柱 旁 交 感 神经 从 ,好 发 于 后 纵隔 、 
腹膜 后 及 肾上腺 等 部 位 ,以 后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 最 为 常 
见 汪 。 由 于 其 是 少见 的 后 纵隔 肿瘤 ,发 病 率 较 低 ,相关 
文献 报道 较 少 ,影像 及 临床 医生 对 其 认识 不 足 , 术 前 常 
误 将 该 肿瘤 诊断 为 后 纵隔 常见 神经 缚 膜 瘤 /神经 纤维 瘤 
或 于 性 病变 /肿瘤 ,因此 ,笔者 对 18 例 后 纵隔 神经 节 细 胞 
瘤 的 影像 资料 (CT 和 MRD 进 行 回 顾 ,并 与 病理 进行 对 
照 ,分析 , 总 结 其 影像 学 特点 , 旨 在 提高 后 纵 阳 GN 诊断 
的 准确 性 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 
2005~2016 年 共 搜 集 18 例 手术 或 穿刺 病理 证 实 的 
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神经 节 细 胞 瘤 , 其 中 女性 12 例 ,男性 6 例 ,年 龄 2~45 岁 ， 
中 位 年 龄 18 岁 ,其 中 20 岁 以 下 患者 11 例 ,20 岁 以 上 患 
者 7 例 。 其 中 12 例 无 明显 临床 症状 ,为 偶然 发 现 。2 例 
因 其 他 胸部 病变 查 体 时 发 现 ,4 例 有 胸 背 部 不 适 就 诊 。 
16 例 行 CT 扫描 ,14 例 行 CT 增强 扫描 ,4 例 MRI 扫 描 ,其 
中 3 例 行 CT 和 MRI 增 强 扫 描 。 

1.2 检查 方法 

1.2.1 CT 检查 采用 GE 公司 lightspeed 16 排 螺旋 CT 
和 Siemens 公司 Somatom Definition 64 排 双 源 CT 进 
行 检查 ,患者 取 仰卧 位 ,于 吸 气 时 屏 住 气 扫描 ,扫描 范 
围 :胸廓 人 口 平面 至 双 肺 底 。 扫 描 参 数 : 管 电压 120 
kV, 管 电流 280~340 mAs, 层 厚 5~7.5 mm。 行 双 期 增 
强 扫描 ,注射 对 比 剂 30、120 s 后 扫描 。 

1.2.2 MRI 检查 采用 GE 公司 Signa Excite 3.0T MR/ 
Siemens 公 司 Magnetom Vision Plus1.5T 成 像 系统 进行 
检查 ,患者 取 仰 转 位 , 体 部 线圈 行 常 规 轴 位 、 冠 状 位 
TiWI(420 ms/11 ms) .TWI(3400 ms/116 ms) 平 扫 , 增 
强 扫描 TWI 轴 位 、 矢 状 位 及 冠状 位 ,参数 同 平 扫 。 
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2 结果 

2.1 影像 学 表现 

2.1.1 肿瘤 部 位 左 后 纵隔 9 例 ,其 中 上 后 纵隔 5 例 , 中 
下 后 纵隔 4 例 ; 右 后 纵隔 9 例 ,其 中 上 后 纵隔 5 例 , 下 后 
纵隔 4 例 , 其 中 经 椎 间 孔 侵入 椎 管 3 例 。 

2.1.2 肿瘤 形态 肿瘤 呈 圆 形 $ 例 ,半圆 形 3 例 ,哑铃 形 1 
例 ,9 例 形态 不 规则 , 旺 分 叶 状 、 舱 入 性 或 铸 型 生长 ,肿瘤 
后 壁 常常 紧 贴 椎 劳 和 后 胸壁 。 其 中 12 例 肿瘤 上 下 径 较 
其 他 径 线 长 。 

2.1.3 肿瘤 密度 和 信号 CT 平 扫 示 肿瘤 密度 均匀 ,CT 
值 约 21~39 Hu,12 例 密度 均匀 ,6 例 密 度 略 不 均匀 ,16 例 
CT 值 平均 约 25 Hu。5 例 可 见 散 在 点 状 高 密度 钙化 灶 ， 
2 例 可 见 斑 片 状 低 密 度 脂肪 影 。MRI 上 4 例 TiWI 呈 低 
信号 ,2 例 信号 略 不 均匀 ,TzWI 呈 高 信号 ,2 例 夹杂 不 规 
则 低 信 号 影 (图 1~3)。 

2.1.4 增强 扫描 CT 增强 14 例 ,其 中 6 例 仅 行 动脉 期 扫 
描 ,4 例 动脉 期 无 强化 ,2 例 动脉 期 轻 度 不 均匀 强化 。8 
例 行 双 期 增强 ,5 例 动脉 期 无 明显 强化 ,3 例 动脉 期 轻 度 
强化 ,3 例 延 迟 期 轻 度 进一步 强化 ,强化 不 均匀 。MRI 增 


图 2 F-49Y 左 后 上 纵 及 神 经 节 细胞 瘤 


强 扫 描 “3 例 , 增 强 扫描 病灶 2 例 呈 轻 度 不 均匀 强化 ,1 例 
明显 不 均匀 强化 (图 1B,2C,3B)。 
2.2 病理 表现 

送 检 肿瘤 与 影像 所 见 大 小 一 致 ,14 例 具有 完整 包 
膜 。 肿瘤 呈 圆 形 、 类 圆 形 及 分 叶 状 。 大 体 切 面 呈 灰白 、 
灰 红 色 ,质地 中 等 。 光 镜 下 见 肿瘤 组 织 呈 编 织 状 或 束 
状 、 栏 栅 状 排列 , 瘤 细 胞 呈 长 梭 形 ,部 分 细胞 核 卵 圆 形 ， 
染色 质 细腻 ,可 见 核 仁 ,无 病理 性 核 分 裂 像 ,部 分 或 大 部 
分 区 域 为 琉 松 网 状 医 液 区 , 瘤 组 织 中 可 见 散 在 胞 浆 丰 
寅 , 核 仁 明显 ,细胞 大 小 不 等 的 神经 节 样 细胞 , 间 质 散在 


小 血管 增生 及 灶 状 淋巴 细胞 温润 。 


4: 平 扫 病 灶 呈 类 圆 形 低 密度 影 (CT 值 约 24 Hu), 边界 清楚 , 密度 均匀 , 低 
于 同 层 肌肉 密度 ; B: 增强 扫描 延迟 期 病灶 轻 度 强化 (CT 值 约 31 Hu). 


4, B: CT 平 扫 是 病灶 边界 清楚 , 密度 均匀 , 呈 稍 低 密度 (CT 值 约 21 Hu 其 内 可 见 点 状 钙 化 灶 ); C: 增强 扫描 是 病灶 轻 度 强化 


(CT 值 约 25 Hu), 冠状 位 重建 示 病 灶 纵 轴 长 度 大 于 其 他 径 线 . 


I hal 

图 3 F-12Y 右 后 下 纵 有 神经 节 细胞 瘤 
A: 肿瘤 由 后 纵隔 向 腹膜 后 肾上腺 区 生长 ,边界 清楚 , 呈 等 密度 (CT 值 约 34 
Hu), 其 内 可 见 小 斑 片 状 低 密 度 脂肪 影 (CT 值 约 -20 Hu); B: 增强 扫描 冠状 
位 可 见 病 灶 紧 贴 脊 柱 生长 , 上 下 径 线 较 大 , 脊柱 轻 度 左 侧 弯 , 病灶 呈 轻 度 强 
化 (CT 值 约 39 Hu). 
3 讨论 

根据 GN 的 分 化 程度 不 同 , 神 经 节 细 胞 来 源 的 肿瘤 
分 为 神经 节 细 胞 瘤 `. 节 细胞 神经 母 细胞 瘤 和 神经 母 细胞 
瘤 , 三 者 起 源 相同 , 均 起 源 于 交感 神经 节 原 始 神 经 岸 细 


胞 和 。 后 纵 及 神经 节 细 胞 瘤 以 儿童 和 青少年 多 见 ,本 组 
病例 中 ,11 例 发 生 于 20 岁 之 前 ,与 文献 报道 相似 55。 人 性 
别 上 以 女性 多 见 ,文献 报道 发 生 率 女性 :男性 约 
1.13~1.5:17 ,本 组 中 12 例 是 女性 ,明显 多 于 男性 。 神 经 
节 细 胞 瘤 可 有 内 分 泌 功 能 ,但 大 部 分 神经 节 细 胞 瘤 病 人 
是 偶然 检查 而 发 现 ,临床 表现 为 无 症状 型 神经 节 细 胞 
瘤 ,这 是 因为 大 部 分 激素 样 活性 物质 在 肿瘤 内 即 被 和 月 我 
代谢 ,使 得 分 泌 到 血液 循环 中 的 神 递 质 大 大 减少 3 ,临床 
无 异常 表现 。 当 其 较 大 时 可 包 绕 推移 邻近 组 织 .器 官 呈 
现 出 相应 的 临床 表现 。 神 经 节 细 胞 瘤 常 见于 肴 柱 两 劳 ， 
其 他 部 分 少见 ,以 后 纵隔 最 常见 。 发 生 于 纵隔 的 神经 节 
细胞 瘤 , 常 发 生 于 后 上 纵隔 。 本 组 病例 中 ,发 生 于 后 上 
纵隔 的 有 10 例 , 约 占 56%。 临 床上 ,手术 切除 是 神经 节 
细胞 瘤 的 主要 治疗 手段 , 术 后 极 少 复发 ,因此 ,早期 诊断 
对 患者 帮助 很 大 。 
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后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 的 CT.MRI 表 现 与 病理 学 对 
照 :() 大 小 .生长 方式 : 瘤 体 体积 常 较 大 ,大 部 分 有 完整 
包 膜 ,边界 清楚 ,可 沿 周围 组 织 间 隙 垦 入 性 生长 ,由 于 
肿瘤 质地 较 软 ,使 得 肿瘤 可 呈 多 种 形态 ,其 易 沿 着 周围 
组 织 间隙 生长 . 包 僻 ,但 不 挤 压 周围 器 官 或 组 织 ,邻近 血 
管 被 包 绕 或 穿行 , 呈 仍 人 式 或 铸 型 生长 方式 ,这 是 后 纵 
隔 神经 节 细胞 瘤 的 特征 性 表现 ,本 组 见 9 例 呈 仍 人 式 或 
铸 型 生长 。 后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 还 有 另外 一 种 形态 学 
特征 , 瘤 体 的 上 下 径 线 常 大 于 其 他 径 线 ,这 可 能 是 神经 
节 细 胞 瘤 起 源 于 交感 神经 节 ,而 交感 神经 节 纵 向 分 布 于 
近 痊 柱 中 线 两 旁 及 前 方 ,导致 了 后 纵隔 神经 节 细 胞 癌 纵 
向 生长 的 范围 大 于 向 其 他 方向 生长 的 范围 ,其 上 下 可 跨 
越 多 个 椎 体 %。 但 后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 体积 较 小 时 , 则 
常 呈 圆 形 .椭圆 形 .哑铃 形 等 形态 , 紧 贴 后 纵隔 或 后 胸 
壁 ;(2) 密 度 / 信 叶 :CT 上 大 部 分 的 后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 
是 较 均匀 性 低 密 度 或 稍 低 密度 影 , 低 于 肌肉 密度 ,这 主要 
是 由 于 瘤 体 的 密度 根据 其 内 含有 不 同比 例 的 黏液 基质 与 
节 细 胞 .纤维 成 份 而 不 同 ,CT 值 一 般 约 20~40 HU" ,但 
其 多 数 密度 均匀 ,部 分 甚至 可 接近 客 性 低 密 度 , 这 与 组 
织 学 上 神经 节 细 胞 胞 浆 丰 富 , 瘤 内 含有 大 量 黏液 基质 相 
关 。MRI 上 ,后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 多 呈 TiWI 低 信和 号 
TWI 稍 高 /高 信号 ,其 中 TWI 中 夹杂 的 低 信号 多 为 胶原 
纤维 或 施 万 细胞 成 分 ,这 些 低 信和 号 可 纵横 交错 分 布 呈 曲 
线 或 线 状 ,这 可 认为 是 神经 节 细 胞 瘤 的 特征 性 MR 表现 
本 ,本 组 3 例 可 见 该 征象 。 有 学 者 报道 "", 部 分 神经 节 细 
胞 瘤 可 出 现 脂 肪 密度 /信和 号 影 ,后 纵隔 肿瘤 内 出 现 脂肪 
密度 /信和 号 是 诊断 神经 节 细 胞 瘤 的 一 种 较 特 异性 表现 ， 
本 组 病例 中 有 2 例 出 现 脂肪 密度 , 均 由 CT 检查 发 现 。 
神经 节 细 胞 瘤 的 钙化 率 20%~4255 ,钙化 多 呈 斑 点 状 ， 
很 少 出 现 不 规则 或 不 均 质 的 形态 ,散在 点 状 或 沙 粒状 是 
良性 神经 节 细 胞 瘤 的 特征 ,而 粗大 条 状 或 不 定形 则 倾向 
于 恶性 。 本 组 有 5 例 可 见 散 在 斑点 状 钙化 ,对 于 一 些微 
小 的 钙化 灶 , 可 行 CT 薄 层 扫描 ,这 对 于 微小 钙化 敏感 性 
更 高 ,对 于 后 纵 甩 神经 节 细 胞 瘤 具 有 重要 价值 ;(3) 增 强 
扫描 :后 纵隔 神经 节 细 胞 瘤 党 动脉 期 无 明显 强化 .或 轻 
度 间隔 包 膜 或 瘤 体 强化 ,延迟 期 可 进一步 斑 片 结 节 状 
轻 度 或 中 度 强 化 ,强化 程度 进行 性 增加 , 旦 渐进 性 延迟 
强化 号 ,但 强化 程度 一 般 为 轻 度 到 中 度 强化 , 究 其 原因 
可 能 是 神经 节 细 胞 瘤 瘤 体内 含有 大 量 黏液 基质 和 胶原 
纤维 ,使 得 细胞 外 间 际 扩大 ,阻碍 了 对 比 剂 的 灌注 ”从 
而 延缓 了 对 比 剂 的 积累 ,因此 其 动脉 期 多 无 明显 强化 或 
仅 有 轻 度 强化 ,延迟 期 呈 渐 进 性 轻 度 强化 是 后 纵 肥 神经 
节 细 胞 瘤 强化 特征 。 本 组 5 例 动脉 早期 未 见 明显 强化 
及 3 例 为 包 膜 \ 瘤 实质 轻 度 强 化 ,8 例 行 双 期 增强 扫描 
中 ,6 例 延 迟 期 轻 度 /中 度 强 化 ,2 例 强化 无 强化 ,可 能 三 
强化 时 间 较 短 有 关 , 必 要 时 可 延迟 5~15 min'5。 不 同 的 
强化 模式 取决 于 对 比 剂 灌注 速度 及 对 比 剂 廓 清 速度 。 
本 组 病例 中 ,大 部 分 病灶 有 轻 度 - 中 度 强化 ,部 分 病灶 无 
强化 ,这 还 可 能 与 瘤 组 织 内 部 间 质 血管 含量 多 少 相 关 ， 
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本 研究 认为 无 强化 病例 瘤 组 织 内 部 主要 由 胶 质 纤维 和 
节 细 胞 组 成 , 间 质 血管 较 少 ,因此 强化 较 低 ,而 强化 程度 
较 高 的 病理 可 见 较 多 的 扩张 .充血 的 毛细 血管 ,引起 较 
多 的 对 比 剂 积蓄 ,因此 强化 相对 明显 。 因 此 ,神经 节 细 
胞 瘤 极 少 出 现 瘤 组 织 早期 强化 ,而 多 呈 延 长 渐进 性 强化 
上 ,增强 扫 撒 神 经 节 细 胞 瘤 内 细胞 成 分 可 增强 ,黏液 基 
质 不 强化 。 

总 结 本 组 病例 及 相关 文献 ,后 纵隔 神经 节 细胞 瘤 的 
影像 学 表现 有 一 定 特征 性 :其 好 发 于 儿童 或 青少年 , 女 
性 多 见 ,肿瘤 常 位 于 后 上 纵隔 , 瘤 体 较 大 ,上 下 径 大 于 其 
他 径 线 , 常 呈 鹏 入 式 生 长 方式 , 包 侯 或 推 挤 邻近 器 官 . 血 
管 ,边界 清楚 。CT 平 扫 肿 瘤 多 数 呈 均匀 低 密度 , 低 于 肌 
肉 密 度 , 瘤 内 钙化 大 多 为 散在 斑点 状 钙化 ,偶尔 出 现 脂 
肪 密度 是 特征 性 表现 。MR 平 扫 呈 长 Tl 长 T2 信 和 号， 
TWI 有 时 可 见 瘤 内 低 信号 (胶原 纤维 )。 增 强 扫 描 早 期 
无 明显 强化 或 轻 度 强化 ,延迟 渐进 性 轻 度 强 化 是 其 特征 。 
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